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Özet 
Melanoma ile ilişkili lökoderma, sıklıkla primer melanom lezyonundan uzak lokalizasyonda yerleşen hipopigmente ya da dep-
igmente maküler lezyonlarla karakterize olup nadir görülen bir hastalıktır. Fizyopatolojisinde anormal melanositlere karşı oluşan 
immünolojik yanıtlar sorumlu tutulmaktadır. Burada otuz dört yaşında bir erkek hastadaki yüz yerleşimli melanom ile ilişkili 
lökoderma olgusu sunularak hastalığın kliniği, patogenezi, ayırıcı tanısı, tedavi ve takibi son literatür eşliğinde tartışılmıştır. 
(Turk J Dermatol 2010; 4: 52-4)
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Abstract
Melanoma associated leukoderma is a rare disease characterized by hypopigmented or depigmented macules, which are usualy 
localized at distant sites from the primary malignant melonoma. Immunologic response to abnormal melanocytes is thought to 
be responsible for the physiopathology of the disease. A 34-year- old male patient with a facially localized melanoma associated 
leukoderma is presented and the clinical features, pathogenesis, differential diagnosis, treatment and follow-up of the disease are 
discussed with the recent literature. (Turk J Dermatol 2010; 4: 52-4)
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Melanoma ile İlişkili bir Lökoderma Olgusu

A Case of Melanoma Associated Leukoderma

Giri

Vitiligo, s k rastlad m z ve deride iyi s n rl  depigmen-

te maküllerle ortaya ç kan ve patogenezinde daha çok 

otoimmünite üzerinde durulan bir pigment bozuklu u 

hastal d r (1,2). Melanomlu hastalarda vitiligo benzeri 

lezyonlar n görülmesi de iyi bilinen ama az rastlanan bir 

klinik tablodur. Bu tablo özellikle melanoma için immüno-

terapi ve/veya kemoterapi görenlerde giderek artan s kl k-

la bildirilmektedir ve genellikle iyi prognoz ile ili kili oldu-

una inan lmaktad r (3). Türkçe literatürde yapt m z 

ara t rmada bu konuya pek de inilmedi ini gördük ve 

genç ya ta melanoma tan  ve tedavi öyküsü olan bir erkek 

hastada tespit etti imiz bu hastal  burada sunarak, klini-

ini, patogenezini, ay r c  tan lar n , tedavi seçeneklerini ve 

takibini son literatür e li inde tart mak istedik. 

Olgu

Otuz dört ya nda erkek hasta, son bir kaç haftad r 

yüzünde olu an aç k renkli lekeler nedeniyle poliklini i-

mize ba vurdu. Yap lan dermatolojik muayenesinde 

yüzde sa  yanakta her biri yakla k 0.5 cm çap nda olan 

maküler beyaz renkli çok say da lezyon tespit edildi 

( ekil 1). Wood lambas yla da incelenen lezyonlar n 

depigmente olduklar  görüldü. Hastan n kozmetik endi-



eleri nedeniyle histopatolojiye gerek duyulmad . S rtta 

oldukça geni  postoperatif bir skar izi saptand . Vücutta 

belirgin ve dikkat çeken bir pigmente nevüs ya da halo 

nevüs yoktu. Hastan n öz geçmi inde iki y l kadar önce 

s rt nda ortaya ç kan pigmente bir kitleden biyopsi al nd  

ve patoloji sonucunun melanoma ile uyumlu geldi i ö renil-

di. Ayr ca hastada lenf bezi tutulumlar  da tespit edilerek 

lezyon eksize edilirken beraberinde lenf bezi disseksiyonu 

da yap lm t . Cerrahi tedaviden sonra hastaya interferon 

tedavisi ba lanm  ve be  ay önce de tedavisi biten hasta 

takibe al nm t . Bunun d nda hastan n ba ka bir sa l k 

problemi ve kulland  ilaç yoktu. Hastada, deride herhangi 

bir üpheli metastatik melanoma lezyonu, lenfadenopati ve 

hepatosplenomegaliye de rastlanmad . Hastan n yap lan 

hemogram, sedimantasyon, Laktik dehidrogenaz  da içeren 

rutin biyokimya, tiroid stimüle edici hormon, vitamin B12 ve 

folik asit düzeyleri normal olarak saptand . Antinükleer anti-

kor negatif iken tiroid antikorlar  (anti tiroglobülin ve anti 

tiroid peroksidaz) yüksek bulundu.

Tart ma

Melanomlu hastalarda deride primer ya da metastatik 

melanomun regresyonu, halo nevüs, melanomdan uzak böl-

gelerde vitiligo benzeri lezyonlar gibi çe itli hipopigmentas-

yonlar s kl kla bildirilmektedir. Bu ili kiler 40 y l  a k nd r 

bilinmesine ve s kl  %3-6 olarak bildirilmesine ra men hâlâ 

tart mal  bir konu olmaya devam etmektedir. Baz  otörler 

melanoma ile ili kili lökodermay  ileri ya larda görülmesi, aile 

hikâyesinin yoklu u, k smî renk kayb  ve a r  yama tarz  

da l m gibi özellikleri nedeniyle vitiligodan ayr  bir klinik tablo 

olarak kabul etmektedirler. Hatta baz lar  hastal  ifade 

etmek için “paraneoplastik vitiligo” terimini kullanmay  öner-

mektedirler (4). Melanoma ile ili kili lökodermada lezyonlar 

s kl kla primer tümörden uzakta ve bunun lokalizasyonun-

dan ba ms z olarak, genellikle de gövde ile ekstremitelerde 

yerle en hipopigmente ya da depigmente maküller ile 

karakterizedir (5). Bu lezyonlar ile vitiligo lezyonlar n n hem 

histopatolojileri hem de immünopatolojileri aras nda bir fark 

gözlenmemektedir. Son zamanlardaki yay nlar bu lezyonla-

r n melanom tan s n  takip eden ilk birkaç y lda ortaya ç kt -

n  ve yüksek tümör risk faktörleri ile birlikte oldu unu 

göstermektedir. Öte yandan ilginç olarak, bu hastalar n 

ço unda lenf bezi tutulumu olsa da prognoz daha iyidir (6).

Melanoma ili kili lökoderman n anormal melanositlere 

kar  geli en anti-tümöral immünolojik bir yan t n sonucu 

olabilece i dü ünülmektedir. Bir kaç melanositik antijene 

kar  olu an melanomla ili kili antijen özgün CD8+ T hücre-

lerinin hastal n patogenezinde rolü olabilece i gösteril-

mi tir (7). Tümörün immünolojik olarak yok edilmesinde as l 

olarak lenfositler rol almaktad r. Aktive T hücreleri endojen 

proteinlerden köken alan tan mlay c  peptitler ile bu etkiyi 

gösterir. Melanomada, tümör spesifik ya da mutasyonlu 

genler taraf ndan kodlanan antijenler veya melanositik fark 

antijenleri olabilen bu proteinler normal melanosit silsilesin-

ce engellenmektedir. Tirozinaz, Melan-A/MART-1, gp 100, 

TRP-1/gp75 ve TRP-2 gibi bu özgün antijenlere birçok 

melanomlu hastada rastlanmaktad r. Bu antijenlerin tümör 

hücreleri kadar normal melanositlere de çapraz etkisi oldu-

u san lmaktad r. Dolay s yla vitiligo benzeri lökoderma ile 

melanoma regresyonu aras ndaki ili kinin kanser hücreleri-

nin tahribinden kaynakland  dü ünülmektedir (5). Buna 

ba l  olarak da melanomada vitiligo benzeri lezyonlar n 

genel popülasyona göre 7-10 kat daha fazla görüldü ü 

bildirilmektedir (3). mmünoterapi alan bir grup melanoma 

hastas n n takibinde hastalar n %61’inde depigmentasyon 

geli ti i ve bunun da tümörün gerilemesi ile pozitif korelas-

yon gösterdi i rapor edilmi tir (8). nterferon tedavisi alan 

kronik miyeloid lösemi, kronik Hepatit B ve C gibi di er 

hastalarda da vitiligo benzeri lezyonlar geli ti i bilinmekte-

dir. Bunun mekanizmas  da henüz aç k de ildir (3). 

Ay r c  tan s na giren hastal klar aras nda ilk s rada vitili-

go gelmektedir. leri ya ta görülmesi, aile hikâyesinin yoklu-

u ve melanoma öyküsü tan ya yard mc  olabilir. Çünkü 

olgular n ço unda depigmente lezyonlar n ba lamas  mela-

noma tan s n  ya da tedavisini takip etmektedir (9). Di er 

dü ünülmesi gereken hastal klar da liken skleroatrofik, mor-

fea, tinea versikolor, pitriyazis alba, indetermine lepra, 

mikozis fungoides, postinflamatuvar hipomelanosis, lupus 

eritematozus, piebaldizm, tuberoskleroz ve kimyasal löko-

dermad r (10). Olgumuzda da özgeçmi indeki primer mela-

noma tan  ve tedavisi nedeniyle melanoma ili kili lökoderma 

dü ünülmü tür.

Hastal n etkin bir tedavisi yoktur. Spontan gerileme 

olabilece i bildirilmektedir (5).

Bizim hastam zda da di er pek çok hastada oldu u gibi 

tan dan iki y l, tedavi bitiminden de be  ay kadar sonra 

yüzünde depigmente maküller geli mi tir. Bunun asl nda 

melanomaya kar  gecikmi  bir immün cevap olup olmad  

ya da immünoterapi ile ili kili olup olmad  aç k de ildir ve 

günümüzde hâlâ tart mal d r. Ancak bunun melanomda iyi 

prognoz i areti oldu u da literatürde çok s k dile getirilmek-

tedir (3,11). 
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ekil 1. Hastan n sa  yana ndaki vitiligo benzeri depigmente maküller



Burada; Türkçe literatürde bildi imiz kadar  ile hiç bildi-

rilmeyen, otuz dört ya nda bir erkek hastan n s rt nda yer-

le ik primer melanomu takiben sa  yana nda geli en 

depigmente maküller nedeniyle melanoma ile ili kili löko-

derma tan s  koydu umuz bir olguyu sunarak güncel veriler 

e li inde tart t k.
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olmad n  bildirmi lerdir.
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